11/11/25, 12:18 p.m.

a 1Sh. 10y

ONAVIVIENDN

Comprobante de Pago

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes. jsp

£

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Datos del Proceso de Pago
DPTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA
PAGO 4 HOS CUCUN FACA PACHO ANOLAIMA 10600 SALUD PUBL NOV 6 2025

Fecha Pago 07/11/2025
Hora Pago 11:20
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 8320102402 Referencia 3100000000010600
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX7956 Banco BOGOTA
Valor $17.234.070,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:fiportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialF ront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes. jsp
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&)  Gobernacion. Formato GF-006

-
L)
Cundinamarca Documento de Pago No.3300164019
Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacién: 05.11.2025
Referencia Del Documento: FRA-CSC-52778 Fecha Impresién de Factura: 05.11.2025
Centro Gestor: 1197.01 Nombre de la Dependencia: SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA
Fondo: 1-0600 Nombre del Fondo: Recurso Ordinario
Verificado por: ESAFANADORP Documento RPC: 4700010173
NIT del Tercero: 8320102402 Cédigo del Tercero: 2400000198
Nombre del Tercero: E.S.E. CENTRO DE SALUD CUCUNUBA

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 7 DE 8 SS-CDCTI-1611-2024
VALOR BRUTO FACTURA: DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL SETENTA PESOS § 17,234,070
Posicién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2480040000 3 Acciones salud pub XACREEDOR/DEUDOR 17.234.070-
002 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 2.670.607
003 5423020043 81 Para proyectos de in 2330102005 14 563 463
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

VALORNETO A PAGAR: DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETENTA PESOS § 17,234,070

b GIRADO

NEIDY A. TINJACA R.
ORDENADOR

. Sy " Seerelarta de Haclenda == 2900211094
sﬁ, B Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
povest Py Y www.cundinamarca.gov.co

CORCCHRNUS!  §1.CEmMm OSBRI l _m’_o:"mm""““" NIT 859999114-0




9 . CODIGO: E-GCCP-FR-033
Gobernacién s GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA . Ivensie: o8

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién

se consulté directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente, El

cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el

cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

gl Mgnual de gestion confractual, sistema de compra publica supervisién, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
undinamarca.

Dia Mes Afo FECHA € Dia Mas Ao
INICIO DEL
29 10 2025 | CONTRATO 28 1 2025

FECHA DE EXPEDICION
PRESENTE CERTIFICAC

FECHA DE TERMINACION
(Inchadas adcones)

SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 1197.01

CONTRATO N* PRINCIPAL ADICION -y e CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

SS-CDCTI-1511-2024 VF
ORD 017/2024 X E.S.E. CENTRO DE SALUD CUCUNUBA 8320102402

DIRECCION CORREQO TELEFONO

Cré 461 gerencia@esecentrosaludcucunuba.gov.co 3103429196 u
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO

SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

OBJETO VF ORD, 01772024 !JEG"AR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD C!

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA CE PAGO. S0 mlumonoo(S)mocﬂnmmmvoooupmvoohrmwmoum.hupmulncuugu ba, Lon previa certh de
por &l supaviscr del contrato de las e p cal rlomae cualtathn y cuselitsivo de o) ¥y onvega de mensuales o supenviser, ummwuu;mm-ammmuonuo
nmomwoyumm«m«Mmmau&umcwwu Munms«un wm.mtmuuthuhmumumnm Todes 108 DAGOS 50 realzardn ca acuerdo
oon ol PAC, Bl Gtimo pago estard sueto a Ws - J g«d angmwommm Yo conti ciores QU0 se dervan PARAGRAFQ 1 Todos los p se realizardn
nnnvnumcconolnu ectvo Plan Anualzade Messualz oucm( AC) vmwo aMwnwllmnhwmwm«un uidacien, da cenfermidad con 1o o en o Dacrale
Departamental 161 dw 2024 PARAGRAFOQ J: £ mosptal pagard todes kg imouwesios, 12333 y/o contribuciones on de la dal cortrate, de confor midad con ugm.cm que o plazo de
LRCUCKN T8 480 CONLAIS FoarRdTINSiratig SU0er3 3 2024, pars 1o cusl 1o dede lener en cuerta mollu 2or 13 cual “Se sulones ol Gobermaccr dei para
CLAUSULA | 214ma 00Iacicres G- afacinn o rep e y wies en el Nivel cormal y 4 esceeiraizade” Lm La Asambies de Cuninamarca. on donde aulrize
FORMA DE PAGO mdmmuumb erzrens o ABOLID Prmans “Autraar o Goneenacor del Deoatamerts de Curdnramata. pard w-\”owmnm“sgmmd

avel contral e of fa 00 de Ganos de Fencoramiento & Presup 40 mmxn,
SRR JriA umr&w‘wmmmgurmﬁ'ﬂmuxmswvmmucmoc:manvsexsga WCTE. (Beas 331 400 1481

o CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO DF LA ADICION: La 32 Salud oe C w ol 2300 G0l vakx s la sdcOn, conforme 3 108 SEUKNies thmincs: Se realzaran tres (J) Pagos 06 caviormudad con las
mnm.mahmuhvmmwymuummmusmum‘m COTRYT CON 18 VIencias delslincas en las tablas 00IrLAs on W Clhusds tercers
mm-m.dm Previa certficacOn 98 CumEimiento & SMIAcTian expedda DOr & BOervisor Cel mamuwm.q-mwmwn odnlm

¥ Cusntilmvo munmwca-r.u s m» -l wgwmr ¥ 2 aoredtacion e e o8 spcees al tm-umla Segrcad Socy en Saud Pon .‘y fachurs
wincirtnon Tooos 08 Dagos s realzaran de AC. €1 e pago eslarh sqelo w % de I Gas regeccas, --m.:«mwmw :?omovyohmau—ﬁnmlmdo
lhgAdmcitn oomlmmumlonundumalmwmwo ramerral 167 do 2024, 1 Conyai e ps pages lodos ke tasas yo cor qQue s cenver. PARAGH 1: Tedos 108 pagos 56 roxZardn una wez s
c:m 00 o reapecIve Plan Anuaiizado Monsualzaso ce Caa (PAC) PARAGHRAFO 2! EI Haspral uo‘dmm lasas y'o b que 88 dertven ce B gjecucidn dal conlrato, de confor midad con la Ley
[ LULH

5
i
i

P e e DA 1-0600 NOMBRE DEL FONDO Recurso Ordinario VALOR DEL PAGO $17.234.070

PAGON* l 7 DE [ 8 BANCO l Banco de Bogota
CUENTAN® 611757956 Ahorros

NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

DEPARTAMENTO $91.385.595
VALOR DEL ANTICPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO $0
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $0

SALDO AMORTIZACION $0
VALOR BRUTO A PAGAR $17.234.070
VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $125.768.581

TOTAL $135.362.441 SALDO POR EJECUTAR $9.593.860

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
ola | mes ARO NUMERO DE RPC ola_| mes ARO NOMERO DE PLANILLA { PERSONA QUE CERTIFICA
31| 7 2028 4700010173 2 |10 2025 SANDRA JACQUELINE ANGEL MURCIA

DEPARTAMENTO $43,976.846

ZO=D=0>»

FECHA DEL ULTIMO Del Al
ELCONTRATISTACUMPLIOA | 1 | X | REPORTEDEL |Dia|Mes| Afo | S55R08A |  pemionoa 5 . ] 1R K
OBJETO DEL CQVTRKA:K?NES EL CERTIFICAR 2 a

Mes
APL
CONTRATORONVENOG  Ilo SUPERVISA 29 | 10 | 2025 7 1 9 | 2025 30 |9 | 2025

NOVEDADES AL CONTRATO Smpemibn] rc«ml ] Yy Im J Embargo l [ Noaplica | X

OBSERVACIONES (sl se
requiere)

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMSRE O e e TEca Y NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

CARGO Y
DEPENDENCIA

FIRMA / / FIRMA: FIRMA: W

7 &
1 O‘)

DIRECTOR OPERA OR
sl 7‘2, CARGO ¥ DIRECTOR OPERATIVO /DIRECTOR DAF CARGO Y
TN Y Pt . DE | DESENDENCIA SECRETARIA OE SALUD DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD




